Кріопатія у ВІЛ-інфікованих: особливості терапії by Москалюк, В.Д. & Меленко, С.Р.
  1 
ГРОМАДСЬКА ОРГАН²ЗАЦ²Я  













ПАРАЗИТАРНИХ ХВОРОБ  
 



















  145 
³нфекц³ї в³дбувається на тл³ п³двищеної кл³тинної реактивност³ 
орган³зму хворих.  
В.Д. Москалюк, С.Р. Меленко  
КРІОПАТІЯ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ: ОСОБЛИВОСТІ 
ТЕРАПІЇ  
Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  
Синдром кр³оглобул³нем³ї, що характеризується пол³морф³з-
мом симптоматики, має багато сп³льного з кл³н³чними проявами 
В²Л-³нфекц³ї. Зокрема, це стосується наявност³ тривалого 
субфебрил³тету, метеоролог³чної залежност³, поганого сприйняття 
холоду, м³алг³й ³ артралг³й, л³мфаденопат³ї, вегетосудинних криз³в 
та ³н.  
Досл³дили особливост³ кр³опат³й р³зних тип³в у р³зн³ кл³н³чн³ 
пер³оди В²Л-³нфекц³ї, а також переб³г кр³оглобул³нем³ї (КГЕ) при 
антиретров³русн³й терап³ї. Встановили, що при I кл³н³чн³й стад³ї 
В²Л-³нфекц³ї майже у половини пац³єнт³в виявляються кр³огло-
бул³ни, б³льша частина з яких є моно- ³ пол³клоновими (2-ий 
тип).  
З прогресуванням В²Л-³нфекц³ї феномен кр³опрецип³тац³ї 
стає виражен³шим: при II кл³н³чн³й стад³ї кр³оглобул³ни 2-го типу 
є в абсолютної б³льшост³ В²Л-³нф³кованих ос³б, а кр³оглобул³ни 
3-го типу – майже у кожного третього. При III кл³н³чн³й стад³ї 
кр³оглобул³ни 2-го ³ 3-го типу наявн³ приблизно однаково часто в 
ус³х хворих.  
Отриман³ нами дан³ узгоджуються з в³домостями л³тератури, 
зг³дно з якими у хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д кр³оглобул³ни 
складаються з пол³клональних IgM, IgG або IgA (IgM має 
активн³сть ревматоїдного фактора). Такий склад холодових 
³муноглобул³н³в характерний для КГЕ 2-го ³ 3-го типу.  
Звернули увагу, що у хворих на В²Л-³нфекц³ю з 
кр³оглобул³нами у кров³ значно част³ше спостер³галися 
акроц³аноз, погане сприйняття холоду, л³мфаденопат³я ³ м³алг³ї, 
тобто симптоми, що є характерними проявами КГЕ. Отже, КГЕ є 
частим ускладненням В²Л-³нфекц³ї, що необх³дно враховувати в 
алгоритм³ л³кування таких хворих.  
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Встановлено, що у результат³ 3-м³сячної АРТ к³льк³сть 
хворих з КГЕ зменшилася з (75,6±3,8) до (49,6±4,4)% 
(р<0,001). При цьому за супутньої КГЕ 2-го типу стандартна АРТ 
першого ряду не т³льки п³двищувала р³вень CD4+-л³мфоцит³в й, 
очевидно, зменшувала репл³кац³ю в³русу, але й усувала КГЕ у 
половини прол³кованих − з (46,5±4,4) до (23,6±3,8)% (р<0,001). 
Поєднання стандартної АРТ першого ряду з додатковим 
застосуванням антиагреганту дип³ридамолу дає змогу дещо 
зменшити в³дсоток хворих з феноменом кр³опрецип³тац³ї.  
Однак у хворих на СН²Д з КГЕ 3-го типу застосування 
антиретров³русних препарат³в (зидовудин+лам³вудин+ефав³ренз) ³ 
дип³ридамолу менш ефективне − до л³кування КГЕ була у 
33 (26,0±3,9)% ос³б, а через 3 м³с. терап³ї – у (24,4±3,8)% 
(р>0,05) ³ супроводжується частим приєднанням СН²Д-
асоц³йованих ³нфекц³й.  
В³домо, що кр³опрецип³тати 3-го типу є б³льш термола-
б³льними, пор³вняно з 2-им. У нерозчинному вигляд³ вони не 
здатн³ ст³йко заблокувати в³р³они, а лише захищають їх в³д 
впливу ³мунної системи та ет³отропних засоб³в. У випадку 
п³двищення температури кр³опрецип³тати 3-го типу частково 
розчиняються. При цьому зв³льняється значна частина в³р³он³в, а 
нерозчинен³ компоненти кр³опрецип³тату повертаються у 
системний кровоплин ³ блокують судини м³кроциркуляторного 
русла, зумовлюючи ст³йк³ реолог³чн³ ³ м³кроциркуляторн³ розлади, 
чим, очевидно, провокують розвиток васкул³т³в, синдрому Рейно 
чи артропат³й.  
Феномен КГЕ, який є результатом д³ї В²Л на орган³зм, має 
зворотний вплив на переб³г в³русної ³нфекц³ї ³ значною м³рою 
визначає її особливост³.  
Таким чином, значний вплив на переб³г В²Л-³нфекц³ї має 
супутня КГЕ, що необх³дно враховувати при д³агностиц³ недуги ³ 
л³куванн³ хворих. Зокрема, поєднання стандартної АРТ за схемою 
першого ряду (зидовудин+лам³вудин+ефав³ренз) з додатковим 
застосуванням антиагреганту дип³ридамолу дає змогу дещо 
зменшити в³дсоток хворих з феноменом кр³опрецип³тац³ї.  
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